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1はじめに
　2002 年 11 月～ 2003 年 7 月に発生した SARS（＊注 1）の暴威は単に医学や伝染
病学の問題ではなく、深刻な社会危機である。なぜなら、人の命、社会的財産、
人々の生活の秩序、経済や社会の発展および人類の文明も厳しく挑戦されてい
るからである。
　SARS が流行した時、広州、北京、四川などの十数県では、大規模の流言が
伝播された、消毒液をはじめ、医療薬品などの買占め、集団ヒステリー、地方
から働きに来ている労働者や大学生の都会からの脱出などの現象が見られ、社
会的なパニック（＊注 2）状態に陥った。
　2003 年 4 月 21 日までに政府とメディアはタイムリーに SARS を報道しな
かった。国内のメディアは明確に十分な報道をしなかったり、報道内容が信用
できなかったりしたために、大衆は外国のメディアや他人に情報を求める。流
言の迅速な伝播を促した。リスク・コミュニケーション（＊注 3）の不足により、
国内的な混乱、国際的な混乱を引き起こした。
　今まで戦争や災害時の流言が研究されてきたが、SARS のような伝染病が流
行っている時の流言伝播の特徴や仕組みなどはまだ解明されていない。
　現在、世界は様々なネットワークを構築し、その移動手段、通信手段は
SARS の時と比較して広がっている。同時に新型インフルエンザの感染拡大の
危険性を増加させたともいえる。
　SARS の流言の伝播を解明すれば、将来新型インフルエンザやパンデミック
（＊注 4）が発生する時に流言を客観的に認識することができる。
　それに、リスク・コミュニケーションの視点から新型インフルエンザの流言
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2の研究はまだ行われていない。新型インフルエンザを初めとするパンデミック
が発生した時の、流言をコントロールする可能性、的確なリスク・コミュニケー
ションの有り方について知見を得る。
1　SARSという病気の特質と中国におけるSARS流言の実例
　SARS は Severe Acute Respiratory Syndrome の略で、「重症急性呼吸器症
候群」という。中国語では「厳重急性呼吸道総合症」という。なお SARS は
中国語で“非典”と表記する。非典は“非典型肺炎”の略称で、文字どおり“典
型的でない肺炎”を意味している。新型の感染症のひとつである。伝染源は不
明で、当時は、効果的な薬がなかった。
　発症してから三つの時期に分けられる。早期（Early Illness）：以下の 2つ
以上の症状を有すること：発熱（主観的でも可）、悪寒、戦慄、筋肉痛、頭痛、
下痢、咽頭痛、鼻汁；軽・中等度呼吸器症状期（Mild-to-moderate respiratory 
illness）：38 度以上の発熱、かつ、以下の 1つ以上の臨床的な下気道症状（咳、
息切れ、呼吸困難）；重症呼吸器症状期（Severe respiratory illness）：軽―中
程度の呼吸器症状の臨床的診断基準に合致し、かつ、以下の 1つまたは、それ
以上の所見がある：肺炎の放射線学的証拠、または、急性呼吸逼迫症候群
（ARDS）または、原因が特定できなかった、肺炎またはARDS（＊注 5）に相当
する剖検所見。
　SARS（重症急性呼吸器症候群）の患者発生が、東アジアを中心に 32 カ国
から報告され、WHOによれば患者の約 9.4% が死亡し、致死率は約 15%と推
計している。
1-1　特徴的な実例
　　・願望流言
a1　生まれたばかりの赤ちゃんが「緑豆のスープを飲めば、SARS を予
防できる」と話した。
a2　緑豆のスープを飲めば、SARS を予防できる。
b1　20 年も口がきけない人が「爆竹を鳴らせば、SARS を予防できる」
と話した。
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b2　爆竹を鳴らせば、SARS を予防できる。
　　（以上の二組の流言は似たような内容で二つのバージョンがあっ
た。）
c　酢を飛ばしたり、カルシウムを取ったり、板藍根を飲んだりするこ
とで SARS を予防できる（広州）。
　　・恐怖流言
d　広州は致命的なインフルエンザが流行っている。
e　不明なウィルスは一晩で命を奪う。
f 　 何百人が不明ウイルスで死んだ。医務人員を含む（広州の初期）。
g　私のオフィスが入っているビルで SARS 患者がたくさん発見され
た。
h　○○会社に患者発生したらしい。近づいたら危険だ。
i 　 全国の SARS 患者は万人に上った（4月深圳）。
j  　SARS はひどく店の食品と医療や医療薬品は売り切れになった。
k　北京市が封鎖され、食糧が入手できなくなる。
l  　SARS は生物化学兵器である。
m　北京は飛行機で消毒薬を撒く。
　　・そのほかの流言
n　医学専門家は SARS を鳥インフルエンザと判明し、ダフェ（薬名）
は特攻薬と指定している。
　内容で見てみると、以下に分類できる。
最新の病気の数字
f 　 何百人が不明ウイルスで死んだ。医務人員を含む。（広州の初期）
i 　 全国の SARS 患者は万人に上った（4月深圳）。
医学の進展
n　医学専門家は SARS を鳥インフルエンザと判明し、ダフェ（薬名）
は特攻薬と指定している。
SARS の予防知識と措置
a1　生まれたばかりの赤ちゃんが「緑豆のスープを飲めば、SARS を予
4防できる」と話した。
a2　緑豆のスープを飲めば、SARS を予防できる。
b1　20 年も口がきけない人が「爆竹を鳴らせば、SARS を予防できる」
と話した。
b2　爆竹を鳴らせば、SARS を予防できる。
c　酢を飛ばしたり、カルシウムを取ったり、板藍根を飲んだりするこ
とで SARS を予防できる（広州）。
住んでいる都市の SARS 情報
k　北京市が封鎖され、食糧が入手できなくなる。
m　 北京は飛行機で消毒薬を撒く。
身近の SARS 情報
g　私のオフィスが入っているビルで SARS 患者がたくさん発見され
た。
　つまり、以上の情報に人々は関心がある情報と推測できる。恐怖流言はほか
の流言より多種多様であることも特徴である。
1-2　SARSの流言と他の流言の違い
SARS の流言の特徴
　民間伝承や伝説をどう借用したかについて、説明する。神の意思の伝達は特
殊の人物の口から、前節の a1,b1 の中での生まれたばかりの赤ちゃんと 20 年
も口がきけない人を借りて、神の代言になっている。中国民間の流言の伝統と
も言える。
　　特殊の食べ物で健康を保つ。これは伝統の作法である。例えば、a1,a2の例。
　Allport & Postman は　流言伝播の過程の三種の基本的なメカニズムを指摘
した。平準化（Leveling）, 強調化にする（Sharpening）, 同化する（Assimilation）。
この三つのメカニズムは流言を研究するには有効な分析の道具である。流言の
多くの場合は一人の創造ではなく、一系列の伝播者行為の累加や「集合貢献」
の結果である。
伝播過程での変容
　周（2003）によると、集団行為として、流言は既定で、加工が要らない情報
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ではない。一方、情報は伝播の過程であって、伝播過程の産物でもある。言い
換えると、流言の伝播過程で、変容されることに直面する。これは伝播ひずみ
の原因でもある。
　流言の変容は規律がある。平準化（Leveling）は、次の伝播者は自分の理解
によって、受けた情報の不合理的成分を削って、詳しいところを加えたりして、
「短くなり、より簡潔になり、平易になっていく」（Allport & Postman,1945）
流言は平らにされたことで、物語性が強くなり、伝播しやすくなり、人を引き
つきやすくする。
　2003 年 2 月 8 日～ 10 日の間に、流言の大規模の流行の中で、内容は簡約さ
れた：広州で不明ウィルスが現れ、医師や看護師は数百人死亡した。広州の
SARS 伝言の後期では、携帯メールの大量使用や高度な複製性によって、内容
は相対的に不変である。これは現代流言の新しい特徴だ。
　SARS 流言の社会的成因を読み解く前に、伝播の過程を手短に振り返ってみ
る。
　2002 年 12 月～ 2003 年 1 月の間、SARS が珠江三角洲での伝播と蔓延とと
もに、SARS の様々な流言は広東省の河源、中山、東莞などに現れた。しかし、
大規模の流言や強烈な社会的パニックは 2003 年お正月後の広州にあった。2
月 8 日やその後の何日か、広州で大量の流言がはやった。主な内容は SARS
の病気自体と関係ある。例えば、「広州で致命的なインフルエンザがはやって
いる。」「不明なウィルスは一晩で命を奪う」、このような流言は広州や近くの
省市の市民は大規模的に、板藍根（かぜの薬）、酢や医療用品の買占めブーム
を招いた。
　2003 年 3 月 SARS は北京を経由して、ひそかに全国各地へ流行していた（「財
経」報道，2003）。4月の最初から、北京の疫病の状況がひどくなって、SARS
のうわさは北京で大規模にはやった。主な内容は一定の地域やオフィスビルが
封鎖されて、何人か死亡した。食物や医療用品への買占めも二の伝言が招いた
恐れから広がった。
　「北京市八つの区は 23 日から、封鎖される」という流言は流行った（北京青
年報，2003）。そのあと、北京は「飛行機で農薬を撒いて全域を消毒する」が
流行った。このうわさの影響で、大規模の地方からの出稼ぎ者や学生の北京か
ら離れることにつながった。
　5月 3日、両湖地区（湖南省、湖北省）で、流言は流行っていた。携帯メー
6ルや固定電話を使って、4日間で 14 か省まで広がった。一例として、「20 年も
口がきけない人が『爆竹を鳴らせば、SARS を予防できる』と話した」などが
ある。そして、湖北、安徽、浙江など 14 か省の一部農村では同時に爆竹を鳴
らして、SARS の流言のピークとなった。
　Allport & Postman は流言の形成に二つの条件があると述べた：すなわち、
事件の重要性と情報の曖昧さ。実際に、重要性と曖昧さは民衆がある事件につ
いて解釈したがる強烈な動機を決めた。周の調査では、大衆は SARS に対す
る関心度は「非常に関心がある」、「関心がある」の割合は 88% に達した。
SARS の流行は大衆には相当に重要であると言える。
　実は、SARS の大衆に対する重要性は命への危害程度だけでなく、コントロー
ルできないことにもある。都市部で人口密度が高いため、飛沫を通じて伝染す
る SARS にはコントロールできない所がある。このコントロールできないこ
とは事件の重要性を高めた。
　このような状況で、大衆は事件のはっきりした説明を求めて、事件の重要度
を判断したり、自分たちの対応を考えたりする。情報の曖昧さによって人々は
討論したり、相談したりすることで合理的な解釈を求めることを促した。
SARS 伝播の前期で、ほぼすべてのメディアが SARS について語らなかった。
2002 年の 11 月から SARS は広州周辺の町で流行っていたが、主流メディアは
報道していなかった。2003年 2月 8日～ 10日、広州市で流言が大規模に流行っ
たときも、主流メディアは沈黙した。2月 10 日、「羊城晩報」で、最近広州で「イ
ンフルエンザ」と「肺炎」にかかる人が多くなった。この報道は詳しいことを
言及していなかったため、大衆が事件の真相を分からないだけではなく、人々
の恐れを高めた。
1-3　流言と流言に関する研究
　堀（1984）によると、同じ無根拠な噂といっても、しいていえばデマという
場合は単に無根拠というよりもまったくの「事実無根」、流言の場合はそのう
ちの「噂」のほうに重点がおかれているような感じで、もともとデマは民衆の
扇動家を意味するデマゴーグが語源とされ、したがって本来はある政治目的の
ために故意に相手を陥いれ、最初から悪意、中傷にみちた情報を流すような場
合をさすことが多く、また日常的にも「そんな噂はデマと違うか」という時な
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ど明らかにその噂が根も葉もないウソの作り話であることを意味しているであ
ろう。
　これに対して、流言にはそういう特別の動機がなく、したがって流言の場合
は必ずしもその内容が虚偽とは限らず、むしろ公の発表よりも、かえって「事
実の核心」にふれているようなものもあり得るわけで、デマと流言は主として
その動機という面で明らかに異なるとする人もいる。
　英語 rumor は日本語でうわさ（噂）か流言に訳すが、中国語で rumor を「流
言」と「謡言」の二種類に分けている。「謡言」とは悪意な情報である。つまり、
中国語の流言は日本語の流言より範囲がせまい。本論文では中国語の文献の流
言を日本語の流言の意味をほぼ同じであると捉える。
　佐藤（1996）によると、「うわさ話」は、「ハナシ」の一形態である。「ハナシ」
と一口にくくっているコミュニケーションも、さまざまに分類できる要素を
もっている。日常のことばのなかでも、たとえば、世間話・神話・伝説・民話・
実話・風説・風聞・流言蜚語・ウソ・怪談・怪異譚・不思議な話・口碑・笑い
話・小咄・ぼら話・馬鹿っばなし・むだ話・つくり話・あるいは、デマ・ジョー
ク・ゴシップ・スキャンダルと、関連するものとしてわれわれが「ハナシ」の
なかに分類しつつ使っていることばはじつに多い。それぞれのニュアンスの違
いも重要である。
　川上（1997）は、うわさを、不特定多数の人々の間を伝播する社会情報に関
する“流言”、身近な集団の中しか意味をもたない他人に関する“ゴシップ”、
会話の楽しみによって話され、繰り返し何度も現れる特徴をもつ“都市伝説”
の 3種類に分類した。
　
うわさ研究で扱われてきた要因
　うわさに関する実証研究において、うわさの発生要因としては、内容の不確
実さの程度を示す“あいまいさ（ambiguity, uncertain）”（Allport & Postman, 
1974；南訳，1952）, 内容がどの程度信用できるかを示す“信用度（conﬁ dence, 
credulity）”（Jaeger,Anthony, & Rosnow, 1980）, 内容がどの程度不安を喚起
す る か を 示 す“ 不 安 喚 起（anxiety, anxiety-provoking）”（Kimmel & 
Keefer,1991）, 内容がどの程度自分に関連し重要であるかを示す“重要性
（importance）”（Allport & Postman,1947；南訳，1952）、内容の面白さの程度
8を示す“面白さ”（田中 , 1999）、内容を解釈できる程度を示す“解釈可能性”
や話題を共有できる程度に関する“共通の話題性”（竹中 , 2002）などが、う
わさの伝達に影響することが実証されてきた。
　「うわさの基本公式」は、Allport & Postman によって定式化されたものと
して有名である。式は次のように示される。
R～ i × a
　この公式の意味を言葉でいうと、デマの流布量（Rumor）は当事者に対す
る問題の重要さ（importance）と、その論題についての証拠のあいまいさ
（ambiguity）との積に比例するということである。
　あいまいさと重要性の 2つの要因がうわさの流布量を規定するという考え方
は広く行き渡っている。しかし、実証的な研究のレベルでは、あいまいさにつ
いてのみ支持が与えられていて、重要性については必ずしも支持されていない。
　Rosnow は、うわさを伝達させる要因として、あいまいさと不安を挙げてい
ます。川上はこのような考えを定式化して、うわさの新基本公式は、
R～ a× a
　と示すことができると述べている。Rは、うわさの流布量でなく、聞いたう
わさを人に伝える可能性ということになる。これまでの研究が示すように、う
わさの伝達にもっとも影響力のある要因は不安（anxiety）である。不安を感
じやすい、不安を喚起するうわさ、あるいは、不安を引き起こす社会状況など、
個人の感じる不安の量がうわさを伝達させたり、うわさを求めさせたりするの
である。また、あいまいさ（ambiguity）は、多くの研究者が一貫して指摘し
ている要因である。
　陳はアメリカの研究をまとめて、以下の公式を提示した。
R=（i × a）/c
　R= 流言の流布量、i は流言内容の重要性（importance）,a は言っているこ
とのあいまいさ（ambiguity）、c（criticalability）は公衆が流言への批判能力
を指す。伝播の内容は伝播者にとって重要であり、同時に情報はあいまいなと
き伝播は広くなる。公衆は事件をはっきりと分かったり、批判的理性で分別で
きたりすれば、流言の伝播の妨げになる。
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2　予備調査「新型ウィルスに対する意識調査」
2-1　調査の目的と方法
調査目的：SARS のような新型ウィルスが身近で発生するときのことを想定し、
そ時にどのように思うのか、どういう行動を取るのかについて調査する。新型
ウィルスが流行っているときの置かれる状況や情報行動について、具体的に、
そのとき思うことの特徴や情報交換や情報に関する項目を自由記述で調査す
る。
調査時期：2008 年 1 月 10 日
調査方法：「コミュニケーション講義　Ⅵ」受講者全員に調査票を配布、一斉
回収、所用時間約 15 分程度。57 票配布し 56 票有効回答 1票未回答であった。
調査項目：調査票には、次の教示が書かれており、自由記述で答えてもらった。
　「近年、未知の新型ウィルスが世界中で報告されています。エボ
ラ出血熱（Ebola hemorrhagic fever）や鳥インフルエンザ（Avian 
inﬂ uenza, bird ﬂ u）、重症急性呼吸器症候群（SARS）などです。こ
れらの新型ウィルスは強力で、さらに短期間のうちに世界中に拡散
することが危惧されています。例えば、SARS は中国で猛威をふる
い、2003 年 7 月までに 5327 人が発症し、348 人が死亡しました。
38 度を超える高熱がみられ、息切れ、呼吸困難など肺炎と似たよ
うな症状がみられます。WHOによれば患者の約 9.4% が死亡し、
致死率は約 15% と推計しています。ウィルス性疾患であるため、
抗生物質は効果がありません。また、感染経路がまだ解明されてい
ないのも新型ウィルスの特徴の 1つです。ごく一部の患者が多数の
人に感染させると考えられています。SARS の場合、咳やくしゃみ
などの際に飛び散るしぶき（飛沫）で感染すると考えられており、
WHOは世界規模の警報を出し、日本では指定感染症に指定されて
います。
　このように SARS をはじめ、新型ウィルスはいつ身近な場所で
発生してもおかしくありません。例えば、このような感染経路がよ
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く分からず、また治療方法も発見されていない新型ウィルスによる
病気が世田谷区の辺りで発生したと想像してください。このような
状況の時に、あなたはどういう行動をとり、どのようなことを考え
ますか？　どのくらい不安を感じますか？　どのような情報を知り
たいと思い、またどのような情報を他の人に伝えますか？　その時、
どのように他の人と情報のやりとりをしますか？（例えば、直接会っ
て話す、メールを送る、など）　またどのような人、どのような機
関からの情報を信用しますか？（例えば、大学教授やウィルスの研
究家の意見、テレビのニュース番組、インターネットの掲示板、な
ど）このようなことについて、自由に書いてください」
2-2　分析方法
　自由記述で得られた結果をKHCorder（＊注 6）によって分析した。抽出語検索
を用いて「感染・ウィルス」、「不安」、「情報」の三つの語群について分析をし
た。
2-3　主な結果
「感染」に関する語群
　「感染」について語るのが 36 回だった。抽出語検索を用いて、「感染」につ
いて語るのが様々である。例えば、感染者が出る、感染経路、感染を防ぐ、感
染状況、感染した場合などが挙げられる。具体的には、「感染することに不安
を感じる」、「感染しないようにとる行動」、「感染してしまった場合にとる行動」、
「感染経路などの知識を知りたい」、「感染者情報を調べたり、問い合わせした
りする」、「感染症に関する情報を得る」などがある。
「不安」に関する語群
　不安」について語るのは 31 件だった。抽出語検索を用いて、分析してみた。
具体的には、その中「不安を感じる」のは 24 件、「不安を感じない」のは 7件
だった。つまり、8割近くの人が不安を感じることがわかった。「感染の不安」
を感じる人は、自分が感染するかどうかを気にする傾向がある。「感染の不安」
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を感じない人は、感染区の世田谷区から離れている人で、不安を感じない傾向
がある。感染しないための対処は、感染区から離れることやうがい、手洗いな
どの個人衛生面への注意が挙げられた。
「ウイルス」に関する語群
　「ウイルス」に関することもさまざまである。「ウイルス専門家の意見を信じ
る」、「ウイルスの予防対策」、「ウイルスの脅威」、「ウイルス発生するときの症
状」、「致死率」、「予防法を知りたい」、「予防対策の情報を知りたい」などがあ
る。
　ウィルスの危険性に関するのが 3件で、危険な場所に関する判断は 3件だっ
た。あと 1件「危険なとき外出したくない」のような状況の判断だった。
「情報」に関する語群
　情報について語るのが 75 回で、圧倒的に多かった。抽出語検索を用いて、
具体的には、「情報がほしい」や「情報を得る」と思う人は 18 名だった。情報
交換の手段として、メールや電話を使うのは一番多く、8名だった。「情報交換」
について、7回語られた。情報がほしい、情報源、情報への信頼、情報交換の
やりとりなどが多く語られた。情報源としてテレビとニュースは 22 回だった。
　「自分」について、20 回語られた。「友人、友達」について、23 回語られた。
友人や友達のことを心配したり、情報交換したりすることがわかった。
　情報源として、「テレビニュース」（8回）を含め、「テレビ」を 31 回語られた。
半数を超えた回答回数はテレビが重要な情報源であることがわかった。「メー
ル」は 23 回語られ、「電話」は 15 回語られた。「新聞」と「インターネット」
は同じく14回語られた。その次は友人や新聞から情報を得るのが7回ずつあっ
た。
　そのほか、15 名の回答者は予防対策についての情報を知りたいと述べ、4名
は予防（対策）を取ると自由記述で回答した。新型ウイルスを発生した場合は、
取る行動について語っている。「実家に帰る」、「学校を休む」、「感染区域に近
づかない」、「極力外出しない」などがある。
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3　本調査　－新型インフルエンザ流言に関する調査
3-1　調査の目的と仮説
調査の実施方法
　個別記入方式の質問紙調査により、大学の講義時間内に集団配布集団回収方
式で行われた。
　2008 年 10 月 30 日「マスコミュニケーション学研究ⅡB」、31 日「マスメディ
ア論」、「データ分析・コンピュータリテラシ」、「会計監査論」の授業で合計
263 部を配布して、259 部を回収できた。その中、無回答などの 9部を除外して、
250 部を分析した。実施時間約 8～ 12 分であった。
調査票の構成
新型インフルエンザのリスクイメージの測定
　まず、リスク・イメージの基礎になる概念、リスク、リスク認知を整理して
おく。リスク（risk）の類似の用語に , ハザ一ド（hazard）, クライシス（crisis）,
ペリル（peril）などがある。ハザードとは ,National Research Council（1989）
によれば ,「人や物に対して , 害（harm）を与える可能性がある行為ないしは
現象」と定義される。
　リスクとは , 被害の生起確率と被害の重大性の積として定義される。すなわ
ち , ハザードがどのくらい起こりやすいかという期待値がリスクであるという
ことができる。
　リスク認知（risk perception）とは、人やものに対して、害を及ぼす可能性
がある現象や活動の特質を、人々がどのように評価するかをさす。科学技術や
日常の活動、科学物質などがどの程度危険であるかを評定させたり、これらの
評定対象がどのような属性をもつと考えているかを分析することが、リスク認
知研究の主流となっている。一回の事故で死者数が多いとか、自分の力ではコ
ントロールできないというような属性が、危険性の評価をを高めることが知ら
れている（吉川 ,1999）。
　Slovic（1987）は、リスクイメージについて、「恐ろしさ」、「未知性」、「災
害規模」の 3つからなるとした。「恐ろしさ」因子を構成する要素として、「制
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御不可能―制御可能」、「恐ろしい―恐ろしくない」、「世界的にカタストロフィッ
ク―世界的にカタストロフィックでない」「結末が致命的―結末は致命的でな
い」「不公平―公平」「カタストロフィック―個人的」、「将来の人類にとってリ
スクが大きい―将来の人類にとってリスクが小さい」、「リスクの軽減が容易で
はない―リスクの軽減が容易」、「リスク増大傾向―リスク減少傾向」、「受動的
―能動的」をあげている。また、「未知性」因子を構成する尺度として、「観察
可能―観察不可能」、「接触している人が知っている―接触している人が知らな
い」、「影響が遅延的―影響が速攻的」、「新しい―古い」、「科学的に不明―科学
的に解明されている」。さらに、災害の規模の三次元からなるとした。
　本調査では、新型インフルエンザが、その他の災害とどのようなイメージの
違いがあるかを明らかにする必要がある。　Slovic（1987）のアメリカ人のリ
スク・イメージの地図を参考にした。災害を選んだ方法は、Solvic（1987）の
アメリカ人のリスクイメージ調査結果のグラフより恐ろしさの程度の高いも
の、低いもの、また未知性の高いもの、低いものの組み合わせから選んだ。回
答者の負担を軽減するために、リスクイメージ尺度の簡易版を作成した。
　新型インフルエンザを含めた様々な災害についてのリスク・イメージを明ら
かにする質問Q1「災害の恐ろしさの程度」、Q2「未知性の程度」を用いた。
対象とした災害は「新型インフルエンザ」を含めて「Q1-1 原子炉事故」「Q1-2
遺伝子組み換え実験による事故」「Q1-3 超高層ビル火災」「Q1-4 新型インフル
エンザ」「Q1-5 自動車事故」「Q1-6 アスベストによる被害」「Q1-7 たばこによ
る健康被害」「Q1-8 水道水の塩素による被害」「Q1-9 スケートボード事故」の
9種類の災害である。
　さらに、新型インフルエンザについては、詳しく恐ろしさの程度 3項目と未
知性の程度 3項目について質問した（Q5‒1「制御不可能―制御可能」、Q5-2「恐
ろしい―恐ろしくない」、Q5-3「リスクの軽減が容易ではない―リスクの軽減
が容易」；Q5-4「観察可能―観察不可能」、Q5-5「接触している人が知ってい
る―接触している人が知らない」、Q5-6「影響が遅延的―影響が速攻的」）。
新型インフルエンザについての知識の測定
　災害についての正確な知識が、適切なリスク回避行動につながると吉川
（1999）が述べている。知識としては、災害が持つ特徴、新型インフルエンザ
の場合には、「新型インフルエンザの特徴」と「新型インフルエンザの予防知識」
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をしっかり認識しているかどうかがリスク回避行動にかかわることになる。新
型インフルエンザの特徴に関する知識と新型インフルエンザの予防に関する知
識を測定する項目（Q3「新型インフルエンザの特徴に関する知識」5 項目、
Q4「新型インフルエンザの予防に関する知識」6項目）からなる。これらの項
目は、鈴木（2008）から選んだ。すべて新型インフルエンザの特徴を示すもの
であり、すべてに○をつけたものが、完全な知識を持っていることを意味する。
後は実際に起こると想定して、リスク回避行動（Q10 で「身近に新型インフル
エンザの症状が出た人がいる場合の対処行動」とQ11 で「日常的対処行動」）
を測る。
信頼度
　吉川（1998）によると、リスク・コミュニケーションの研究において、リス
ク情報の送り手ないしは、情報内容そのものについて、信頼できることが、重
要な要因。個人的選択の事態はもちろんのこと、とりわけ社会的論争の事態に
おいて、信頼はもっとも重要な要因である。情報源への信頼度も新型インフル
エンザが発生するとき、情報行動に大きい影響を及ぼす要因の一つである。
Q15 と Q17 では情報源を「政府」、「テレビ・新聞・ラジオ」、「インターネッ
トのポータルサイト」、「携帯電話やインターネットの電子掲示板」、「mixi」、「友
達専門家」に 7項目に分けて測った。
不安度
　予備調査で、不安は流言を話すことを含める情報行動にかかわる要因である
ことがわかった。 不安度を測定する（Q6で「自分が新型インフルエンザの症
状がでたら、不安の程度」、Q7 で「新型インフルエンザに感染する可能性」、
Q8 で「新型インフルエンザにかかったときに治る可能性」、Q9 で「日本で大
流行になる可能性」を測る）。
　新型インフルエンザパンデミック発生時の社会不安を検討するにあたり、
2003 年に SARS 禍の猛威の見舞われた北京における一般市民・在留日本人の
心理的反応が参考となる。当時の北京では“SARS　5 つの P”に辿った（表
- 1 ）。中でも「事実が白日のもとにさらされ激震が走る」SARS Panic 段階か
ら「事実ではない噂・信念が流布する」SARS Paranoia 段階へ移行し、「患者
とすれ違っただけで感染する」、「○○会社に患者発生したらしい。近づいたら
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危険」などといったものが流れ、繁華街から人影が消失しゴーストタウン状態
となるに至った。更には、「北京市が封鎖され、食糧が入手できなくなる」と
の噂から、スーパーや食料品店に市民が殺到し、店の棚がカラになる事態も発
生した。
　これらの現象が発生した背景には、初の大規模感染症流行にノウハウが無く
有効な社会不安に対する対策が打てないまま移行してしまった面が大きく、こ
の経験を踏まえ、新型インフルエンザパンデミックにおいては、いかに情報を
効果的に伝え迅速に対策を打ち Paranoia 段階を最小化するかがカギになる。
情報行動と流言
　SARS が発生した当初、中国国内のあらゆるマスメディアは既に広まりつつ
あった深刻な状況に沈黙を守り続けた。
　求める情報（Q13 で「病気自体の知識」、「新型インフルエンザの予防方法」、
「新型インフルエンザにかかった可能性がある患者数など」、「抗インフルエン
ザの薬の研究」、「身近に患者の有無」の 5項目）を測った。
　情報のやりとり方などの情報意識や情報行動に関する項目（Q14 で「情報の
やりとりをする相手」、Q17 で「情報源（テレビ・新聞・ラジオなどから、イ
ンターネットのポータルサイトから、携帯電話などの掲示板から、mixi から、
友達から、専門家からの 6項目を挙げた）の利用程度」、  Q15 で「政府が公表
している情報への信じる程度」、Q18 で「Q17 で挙げた情報源の信じる程度」、
　Q19 で「新型インフルエンザの情報を得たとき、さらに情報探索をするかど
うか」、　Q20（流言（1、3、4 の恐怖流言と 2の願望流言に分けた。流言の作
成は SARS のときの流言を参考した）を聞いての信じる具合）　Q21 で「流言
表 - 1 　SARS　5 つの P
5 つの P 時期 内容
SARS
Phobia 3 月 20 日頃～ 公式情報と噂の乖離から不安・恐怖拡大
SARS
Panic 4 月 20 日頃～ 公式発表数字跳ね上がり雰囲気一変、恐慌状態
SARS
Paranoia 4 月下旬～
「事実でない噂 /風説 / 信念」ひとり歩きし訂正
不能
SARS
Politics 5 月下旬～ 援助や調査研究で来訪者増え政治的動きも
SARS
PTSD（＊注 7） 6 月～ 患者・周辺・一時帰国者のトラウマ体験語られる
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を話す可能性」）を測った。
流言に走る個人的な特性
　前述とおり、SARS のとき、多くの出稼ぎ者や学生が北京を離れたり、買占
めブームを招いたりした。このようなヒステリックな集団逃走や混乱状態が見
られた。このような恐怖や不安に駆けられた人々のヒステリックな集団的逃走
および混乱状況をパニックという。行動に表出する前段階の、緊迫した心理的
混乱状況を意味することもある。生命や財産が切迫した脅威にさらされた緊急
状態で、脅威は統制不可能なうえに脱出路が限られているという認知が成立し
て急激に顕在化する。情報のあいまいさによる不安の高まりや煽動者の存在、
他者追従傾向の高まりなどが、パニックの発生を促進することが指摘されてい
る（阿部）。
　つまり、パンデミックの発生時において、人は客観的な判断を要する。ここ
で、平山の批判的思考尺度を用いることにした。批判的思考と流言を話すこと
との関係を探る。
　平山による、批判的思考態度尺度を 4つの因子で成り立つ。論理的思考への
自覚、思考への自信、探求心、客観性、証拠の重視である。論理的思考への自
覚の 13 項目から 3項目を、探求心の 10 項目から 2項目を、客観性 7項目から
2項目を、証拠の重視の 3項目から 1項目をそれぞれ選んだ。
1　物事を正確に考える自信がある
2　道筋を立てて物事を考える
3　注意深く物事を調べることができる
4　自分と違う考え方の人に興味を持つ
5　分からないことがあると質問したくなる
6　いつも偏りのない判断をしようとする
7　物事を決めるときには、客観的な態度を心がける
8　判断をくだす際は、できるだけ多くの事実や証拠を調べる
　特性不安 : 特性不安尺度は新版 STAI（State-Trait Anxiety Inventory-Form 
JYZ）の 20 項目から 7項目を選んで、作成した。STAI では特性不安を以下
の項目で測っている。
1　楽しい気分になる
2　自分に満足している
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3 　気が休まっている
4　冷静で落ち着いている
5　しあわせだと感じる
6　安心感がある
7　すぐにものごとをきめることができる
デモグラフィック要因
　健康への自信、感染症暦、性別などの個人要因も入れた。感染症暦とリスク
認知の関連性は三橋（2007）の研究で証明された。
　以上より以下の仮説を立てた。
A　新型インフルエンザに関する知識を持っているほうが持っていないほうよ
り、リスク回避行動を取れる。
B　以下の要因の人はよく新型インフルエンザの流言を話す
　　B-1 リスク認知が高い人は、よく流言を話す。
　　B-2 リスク・イメージ得点が高い人は、得点低い人より、よく流言を話す
　　B-3 不安が高い人は、よく流言を話す。
　　B-4 恐怖感が強い人は、よく流言を話す。
　　B-5 批判的思考を持っている人ほど、流言を話さない。
回収率・属性
　263 部を配布して、259 部を回収できた。回収率は約 98%である。性別は男
性 43%、女性 57%を占める。
　年齢を見てみると、19 歳は 48% を占める。20 歳は 29% を占める。21 歳は
18%を占める。22 歳は 5%を占める。
　学年を見ると、 1 年生は 54% を占める。2 年生は 24% を占める。3 年生は
20%を占める。4年生は 2%を占める。その他（大学院生など）は 0%を占める。
　所属を見ると、経済学部は 38%を占める。文芸学部は 48%を占める。法学
部は 9%を占める。社会イノベーション学部は 6%を占める。その他は 0%を
占める。
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3-2　方法
　恐ろしさ因子得点を x軸、未知性因子を y軸とした 2因子空間の座標から
なるリスク認知地図を作成した。座標は、右側に位置するほど恐ろしさイメー
ジが強く、下に位置するほど未知性のイメージが強いことを表している。
　
　新型インフルエンザの恐ろしさ（1.77）は原子炉事故（2.29）と超高層ビル
火災（1.83）に続いて、恐ろしさは三位になっている。新型インフルエンザの
未知性（0.12）は遺伝子組み換え実験による事故（-1.12）、水道水の塩素によ
る被害（-0.64）、アスベストによる被害（-0.16）に続いて、四位になっている。
未知性より恐ろしさについて認識されていることがわかった。
図 - 1
䊥䉴䉪⹺⍮䈱࿾࿑
㪉㪅㪉㪐㩷㪃㩷㪇㪅㪊㪊
㪈㪅㪊㪋㩷㪃㩷㪄㪈㪅㪈㪉
㪈㪅㪏㪊㩷㪃㩷㪇㪅㪐㪐
㪈㪅㪎㪎㩷㪃㩷㪇㪅㪈㪉
㪈㪅㪊㪉㩷㪃㩷㪈㪅㪍㪈
㪇㪅㪏㪌㩷㪃㩷㪄㪇㪅㪈㪍
㪇㪅㪉㪈㩷㪃㩷㪈㪅㪋㪋
㪈㪅㪇㪈㩷㪃㩷㪄㪇㪅㪍㪋
㪄㪇㪅㪊㪉㩷㪃㩷㪇㪅㪉㪏
㪄㪉㪅㪇㪇
㪄㪈㪅㪌㪇
㪄㪈㪅㪇㪇
㪄㪇㪅㪌㪇
㪇㪅㪇㪇
㪇㪅㪌㪇
㪈㪅㪇㪇
㪈㪅㪌㪇
㪉㪅㪇㪇
㪄㪇㪅㪌㪇 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪌㪇 㪈㪅㪇㪇 㪈㪅㪌㪇 㪉㪅㪇㪇 㪉㪅㪌㪇
ᕟ䉐䈚䈘䈏ૐ䈇㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 㩷 ᕟ䉐䈚䈘䈏㜞䈇
ᧂ⍮ᕈ䈏ૐ䈇
ᣂဳ䉟䊮䊐䊦䉣䊮䉱
ࠬࠤ࡯࠻ࡏ࡯࠼੐᡿
ේᆎἹ੐᡿
ࠕࠬࡌࠬ࠻ߦࠃࠆⵍኂ
᳓㆏᳓ߩႮ⚛ߦࠃࠆⵍኂ
ߚ߫ߎߦࠃࠆஜᐽⵍኂ
⿥㜞ጀࡆ࡞Ἣἴ
⥄േゞ੐᡿
ㆮવሶ⚵ߺ឵߃ታ㛎ߦࠃࠆ੐᡿
「新型インフルエンザ」流言の研究―来るべき「パンデミック」への対策― 19
　
　新型インフルエンザに関する知識得点は、新型インフルエンザの特徴に関す
る知識（Q3）で○をついた答えに 1を与え、各項目の和は新型インフルエン
ザに関する知識の合計点とした。また新型インフルエンザの予防知識（Q4）
では○をついていない答えに 1を与え、各項目の和は予防知識の合計点とした。
知識得点は、これらの合計とした。
　色々な災害の恐ろしさの得点は「全く恐ろしくない」を -3 点として、「どち
らとも」を 0点として、「とても恐ろしい」を 3点としている。色々な災害の
未知性の得点は「全く分かっていない」を -3 点として、「どちらとも」を 0点
として、「よく分かっている」を 3点としている。
　新型インフルエンザのリスクイメージの得点は、Q5-1 から Q5-6 までの六
項目で測っている。どれもリスクが高いほうを 5点として、リスクが低いほう
を 1点とする。
　具体的には、Q5-1 の新型インフルエンザのコントロール可能性と、Q5-3 の
新型インフルエンザに対する有効な対策を取れる可能性について、「可能性は
とても高い」を 1点として、「どちらとも言えない」を 3点として、「可能性は
とても低い」を 5点とする。
　Q5-2 の新型インフルエンザは恐怖を与える可能性について、「可能性はとて
も高い」を 5点として、「どちらとも言えない」を 3点として、「可能性はとて
も低い」を 1点とする。
　Q5-4 の新型インフルエンザにかかっている人を見分けることができるかど
うかについてと、Q5-5 の新型インフルエンザをかかっている人と接触したか
どうかの判断について、「よくできる」を 1点として、「どちらとも言えない」
を 3点として、「できない」を 5点とする。
　Q5-6 の新型インフルエンザは人々の生活へすぐ影響を与えるかどうかにつ
いて、「そう思う」を 5点として、「どちらとも言えない」を 3点として、「そ
う思わない」を 1点とする。
　以上の六項目の合計点で新型インフルエンザのリスク・イメージの得点とす
る。
　流言を話す得点はQ21 で Q20 の流言を聞いたら、人に話す可能性の得点に
なる。「可能性はとても高い」を 5点として、「どちらとも言えない」を 3点と
して、「可能性はとても低い」を 1点とする。
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つまり、よく流言が話すほど、得点が高い。
　批判的思考の得点は批判的思考態度尺度の 8項目で測る。「当てはまる」を
5点として、「どちらとも言えない」を 3点として、「当てはまらない」を 1点
とする。8項目の合計点は批判的思考の得点とする。
　特性不安得点は特性不安尺度の 7項目で測る。「ほとんどいつも」を 5点と
して、「どちらとも言えない」を 3点として、「ほとんどない」を 1点とする。
7項目の合計点は特性不安得点とする。
3-3　結果
 単純集計
（ここで省略する）
仮説の検証
仮説A　新型インフルエンザに関する知識を持っているほうは持っていない
ほうより多くリスク回避行動を取るについて検証する。
　病気特徴知識とリスク回避行動の相関関係が示されなかった（表 - 2 ）。予
防知識とリスク回避行動の特徴の相関関係が示されなかった。しかし、病気特
徴知識と予防知識の合計点とリスク回避行動との間に正の相関関係があること
が示された。新型インフルエンザの知識があるほどリスク回避行動をとるとい
える。
　新型インフルエンザに関する知識とリスク認知との相関を調べてみた
表 - 2 　新型インフルエンザに関する知識とリスク回避行動得点の相関分析結果
病気特徴の
知識
予防の
知識
病気特徴知識と
予防の合計点
リスク回避行動得点
Pearson の
相関係数 0.118 -0.069 .125（*）
有意確率
（両側） 0.063 0.281 0.049
N 248 248 248
** は 1％水準、* は 5％水準で有意であることを示す。
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　表 - 3 と表 - 4 示す通り、病気特徴の知識とリスク認知の「感染する可能性」、
「かかったときに治る可能性」、「大流行になる可能性」の三つの項目と相関が
見られた。病気特徴の知識と予防知識の合計点と「大流行になる可能性」との
相関が見られた。つまり、病気特徴の知識とリスク認知とほぼ相関があること
がわかった。一方、予防の知識とリスク認知との相関が見られなかった。
B　以下の要因の人はよく新型インフルエンザの流言を話す（Q21 で測る）：
　B-1　リスク認知が高い人はよく流言を話す。
表 - 3 　新型インフルエンザに関する知識とリスク認知の各項目との相関分析結果
症状出たと
き、不安を
感じる　　
感染する
可能性
かかった
ときに治
る可能性
大流行に
なる可能
性　　　
病気特徴の
知識 Pearson の相関係数 -0.011 -0.183 0.142 -0.218
有意確率（両側） 0.866 0.004** 0.025* 0.001**
予防の知識 Pearson の相関係数 -0.064 -0.020 0.027 -0.012
有意確率（両側） 0.311 0.753 0.671 0.855
知識と予防
の合計点 Pearson の相関係数 0.042 -0.098 0.067 -0.125
有意確率（両側） 0.504 0.124 0.294 0.048*
N 250 250 250 250
** は 1％水準、* は 5％水準で有意であることを示す。
表 - 4 　新型インフルエンザに関する知識とリスク認知との相関分析結果
リスク認知得点
病気特徴の知識 Pearson の相関係数 0.195
有意確率 （両側） 0.002**
予防の知識 Pearson の相関係数 0.051
有意確率 （両側） 0.418
知識と予防の合計点 Pearson の相関係数 0.081
有意確率 （両側） 0.202
N 250
** は 1％水準、* は 5％水準で有意であることを示す。
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　リスク認知と流言を話すことの相関が見られなかった。リスク認知の別々の
項目「症状が出たと、不安を感じる」、「感染する可能性」、「かかったときに直
る可能性」、「大流行になる可能性」と流言を話すことの相関も見られなかった。
B-2　リスク・イメージが高い人はよく流言を話す。
恐ろしさ程度＋未知性（得点は逆転　全く分かっていない　7　よく分かって
いる　1）
　新型インフルエンザに対するリスク・イメージと流言を話すこととの相関を
見られなかったが、新型インフルエンザに対するリスク・イメージの未知性因
子と流言を話すことと 5％水準で有意であることがわかった。
表 - 5 　リスク認知と流言を話すこととの相関分析結果
症状出たと
き、不安を
感じる　　
感染する
可能性　
かかったと
きに治る可
能性　　　
大流行に
なる可能
性　　　
リスク
認知得
点　　
流言を話
す得点
Pearson 
の相関係
数
0.075 0.057 0.056 0.012 -0.039
有意確率 
（両側） 0.242 0.367 0.379 0.847 0.546
N 248 248 248 248 248
Ns
表 - 6 　リスク・イメージと流言を話すこととの相関分析結果
リスク・イメージ
の恐ろしさ因子
リスク・イメージ
の未知性因子
リスク・イメージ
二因子得点
流言を話
す得点
Pearson の
相関係数 0.007 -0.108 -0.08
有意確率 
（両側） 0.913 0.088（*） 0.209
N 247 248 247
** は 1％水準、* は 5％水準で有意であることを示す。
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B-3　不安が高い人よく流言を話す。 
　特性不安の二因子。幸福感の因子と流言を話すこととの相関が見られたが、
冷静さとの相関は見られなかった。
B-4　恐怖感が強い人はよく流言を話す。
B-5　批判的思考を持っているほど流言を話さない。
Q22 で批判的思考得点を測る（「当てはまる」を 5点として、「当てはまらない」
を 1点とする）。
表 - 7 　リスク・イメージそれぞれの項目と流言を話すこととの相関分析結果
Q5_1 Q5_2 Q5_3 Q5_4 Q5_5 Q5_6
流言を話
す得点
Pearson の
相関係数 0.029 -0.055 0.009 0.035 .131（*） -0.059
有意確率
（両側） 0.649 0.391 0.888 0.583 0.039 0.355
N 248 248 247 248 248 248
** は 1％水準、* は 5％水準で有意であることを示す。
表 - 8 　不安を感じるかどうかと流言を話すこととの
相関分析の結果
不安を感じる
流言を話す得点
Pearson の相関係数 -0.075
有意確率 （両側） 0.242
N 248
** は 1％水準、* は 5％水準で有意であることを示す。
表 - 9 　特性不安と流言を話すこととの相関分析の結果
幸福感 冷静さ 特性不安度得点
流言を話す得点
Pearson の
相関係数 -.177（**） -0.007 .152（*）
有意確率 
（両側） 0.005 0.916 0.017
N 248 248 248
** は 1％水準、* は 5％水準で有意であることを示す。
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表 -10　批判的思考と流言を話すことによる一元配置分散分析結果
平方和 自由度 平均平方 F値 有意確率
グループ間 26.42 25 1.057 1.415 0.098
グループ内 160.543 215 0.747
合計 186.963 240
表 -11　批判的思考それぞれの項目と流言を話すことによる一元配置分散分析結果
平方和 自由度 平均平方 F値 有意確率
Q22_1
グループ間 2.857 4 0.714 0.729 0.573
グループ内 238.203 243 0.98
合計 241.06 247
Q22_2
グループ間 6.062 4 1.516 1.631 0.167
グループ内 224.837 242 0.929
合計 230.899 246
Q22_3
グループ間 2.775 4 0.694 0.704 0.59
グループ内 236.425 240 0.985
合計 239.2 244
Q22_4
グループ間 5.571 4 1.393 1.286 0.276
グループ内 259.882 240 1.083
合計 265.453 244
Q22_5
グループ間 12.187 4 3.047 2.708 0.031
グループ内 271.163 241 1.125
合計 283.35 245
Q22_6
グループ間 5.932 4 1.483 1.455 0.217
グループ内 247.677 243 1.019
合計 253.609 247
Q22_7
グループ間 2.843 4 0.711 0.745 0.562
グループ内 231.992 243 0.955
合計 234.835 247
Q22_8
グループ間 4.774 4 1.193 1.085 0.364
グループ内 267.222 243 1.1
合計 271.996 247
Ns
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4　まとめと今後の課題
　予備調査では、自由記述で得られた結果をKHCorder の抽出語検索を用い
て「感染・ウィルス」、「不安」、「情報」の三つの語群について分析をした。新
型インフルエンザが発生時のは感染することへの心配、不安を感じること、情
報を求めることが大きいな要素であることがわかった。この結果と先行研究を
踏まえて、本調査で新型インフルエンザが発生するときの状況を想定してもら
い、病気自体に関する知識、予防の知識、リスク認知、リスク・イメージ、個
人特性と流言を話すこととの関連を調べてみた。仮説Aから仮説 B-5 までの
6の仮説ほぼ検証できなかったが、大学生のリスク認知の地図を作成できて、
新型インフルエンザと他の災害のリスク・イメージ上の違いと位置づけがわ
かった。
　パンデミック発生時のパニックなどを防ぐために、パニックの一要素の流言
のコントロール、コントロールの必要性とコントロールの可能性にについて検
討する。SARS が流行した時、大規模の流言が伝播された。医療薬品などの買
占め、集団ヒステリー、地方から働きに来ている労働者や大学生の都会からの
脱出などの現象が見られ、社会的なパニック状態に陥った。リスク・コミュニ
ケーションの不足により、国内的な混乱、国際的な混乱を引き起こした。リス
ク・コミュニケーションを行うこと（迅速かつ正確な情報公開と民衆が求める
情報と要望の政府へ伝達できること）で、流言のコントロールをできると予想
できる。
　2003 年中国で発生した SARS の例を挙げて、流言の特徴と仕組みの解明を
試みた。本調査では流言を話す要因の 1つ重要度を測定しなかったので、重要
度と流言を話すことの関係を検証できなかった。パンデミック発生時の流言に
関するリスク・コミュニケーションの一部の要素にすぎない。また世界範囲の
スペインかぜ、ペストなど発生時の流言分析をすれば、全体解明につながるで
はないかと思う。予備調査と本調査も本学の学生を対象にしたため、大学生の
一部の推測にすぎないが、今後日本人全体の傾向を調べることは必要があると
思われる。
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注
注 1．SARS：
　Severe Acute Respiratory Syndrome の略で、「重症急性呼吸器症候群」という。
中国語では「厳重急性呼吸道総合症」という。
注 2．パニック：
　（panic）恐怖や不安に駆られた人々のヒステリックな集合的逃走および混乱状況。
行動に出する前段階の緊迫した心理混乱状況を意味することもある。生命や財産が切
迫した脅威にさらされた緊急事態で、脅威は統制不可能なうえに脱出路が限られてい
るという認知が成立して急激に顕在化する。情報のあいまいさによる不安の高まりや
煽動者の存在、他者追従傾向の高まり等が、パニックの発生を促進することが指摘さ
れている。（新・心理学の基礎知識　有斐閣より引用）
注 3．リスク・コミュニケーション：
　「個人、機関、集団問での情報や意見のやりとりの相互作用的過程」（P.21）である
と定義した上で , そのやりとりには、次の 2種類のメッセージが含まれるとしている。
一つは、リスクの性質についてのさまざまなメッセージ（riskmessage: リスク・メッ
セージ）である。もう一つは、厳密にはリスクそのものについてというわけではなく
て、リスク・メッセージに対する、またはリスク管理のための法律や制度の整備に対
する、関心、意見、および反応を表現するメッセージである。
注 4．パンデミック：
　「パンデミック（pandemic）とは、ある感染症や伝染病が世界的に流行することを
表す用語である。日本語に訳すと感染爆発や汎発流行にあたる。感染症がコミュニティ
内で流行することをエピデミック（epidemic）と呼ぶが、それが規模が大きくなり世
界各地で散発的に起こるようになった状態をいう。歴史的なパンデミックとしては、
14 世紀にヨーロッパで流行した黒死病（ペスト）、19 世紀から 20 世紀にかけて地域
を変えながら 7回の大流行を起こしたコレラ、1918 年から 1919 年にかけて全世界で
2500 万人（4000 ～ 5000 万人という説もあり）が死亡したスペインかぜ（インフルエ
ンザ）などがある。」
（Wikipediahttp://ja.wikipedia.org/wiki/ %E3%83%91%E3%83%B3%E3%83%87%E3%
83%9F%E3%83%83%E3%82%AFより引用）
注 5．ARDS：
　急性呼吸窮迫症候群 （Acute respiratory distress syndrome,） とは、臨床的に重症
の状態の患者に突然起こる呼吸不全の一種である。特に発症前後の状態を急性肺傷害 
（Acute lung injury, ALI） と言う。（Wikipedia http://ja.wikipedia.org/wiki/ARDS
より引用）
注 6．KHCoder：
　樋口耕一（2006）により作成された。内容分析もしくは、テキストマイニングのた
めのフリーソフトウェアである。ソフトウェアは、http://khc.sourceforge.net/ で入
手可能である。
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注 7．PDST：
　心的外傷後ストレス障害通称 PTSD（Post-traumatic stress disorder）とは、心に
加えられた衝撃的な傷が元となり、後になって様々なストレス障害を引き起こす疾患
ノことである（フリー百科事典『ウィキペディア（Wikipedia）』）
注 8．「人民日報」：
　中国共産党中央委員会の機関紙であり、人民日報社発行する。中国で最も有力な全
国紙である。
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